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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to describe the outcomes of Vitamin K2-MK7  
supplementation in improving height among Vietnamese children.

Methods: This was a longitudinal, prospective descriptive study involving 945 children 
aged 1–14 years who participated in the MIDU children’s height assessment program  
between May 2022 and July 2025. Data were collected on Vitamin K2-MK7  
supplementation at doses of 180–360 mcg/day (taken continuously or in cycles of at 
least 3 months), demographic characteristics, health behaviors (early sleep, physical  
activity), as well as height, weight, and nutritional indices (HAZ, BAZ). Statistical tests 
and mixed-effects regression models were used to evaluate the association between K2  
supplementation and height changes.

Results: Children who received continuous Vitamin K2 supplementation showed greater 
height increases compared with those who took it in cycles of at least 3 months. During the 
follow-up period of ≤6 months, statistically significant differences were observed across 
all age and sex groups (p<0.01). At 7–12 months and 13–18 months, the most pronounced 
differences were found among girls aged 11–14 years (p<0.05). Mixed-effects regression  
analysis indicated that continuous Vitamin K2-MK7 supplementation had a positive  
effect on height change, particularly in the 1–5 years age group (β=0.438; p<0.001) and the 
11–14 years age group (β=0.253; p=0.037), while the 6–10 years group showed only a trend 
toward improvement (p=0.057).

Conclusion: Continuous Vitamin K2-MK7 supplementation is associated with improved 
height growth in children, especially during preschool and puberty, and is also linked with 
positive health behaviors.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu này được tiến hành nhằm mô tả kết quả bổ sung Vitamin K2-MK7 
trong cải thiện chiều cao ở trẻ em Việt Nam.

Phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên cứu mô tả theo dõi dọc, tiến cứu, tiến hành trên 
945 trẻ từ 1–14 tuổi tham gia chương trình đánh giá chiều cao trẻ em của công ty MIDU 
trong giai đoạn 5/2022 – 7/2025. Dữ liệu về tình trạng bổ sung vitamin K2-MK7 hàm lượng 
180-360mcg/ngày (liên tục hoặc theo đợt tối thiểu 3 tháng), các đặc điểm nhân khẩu học, 
hành vi sức khỏe (ngủ sớm, vận động), cùng với chiều cao, cân nặng và chỉ số dinh dưỡng 
(HAZ, BAZ) được thu thập định kỳ. Phân tích số liệu sử dụng các phép kiểm định thống kê 
phù hợp và mô hình hồi quy hỗn hợp để đánh giá mối liên quan giữa bổ sung K2 và thay đổi 
chiều cao.

Kết quả nghiên cứu: Trẻ uống vitamin K2 liên tục có mức tăng chiều cao cao hơn so với 
nhóm uống theo đợt tối thiểu 3 tháng. Ở giai đoạn theo dõi trong thời gian ≤6 tháng, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê ở tất cả các nhóm tuổi và giới (p<0,01). Ở giai đoạn theo 
dõi trong thời gian  7–12 tháng và 13–18 tháng, sự khác biệt rõ rệt nhất được ghi nhận ở 
nhóm nữ 11–14 tuổi (p<0,05). Phân tích hồi quy hỗn hợp cho thấy bổ sung vitamin K2-MK7 
liên tục có tác động tích cực đến thay đổi chiều cao, đặc biệt ở nhóm 1–5 tuổi (β=0,438; 
p<0,001) và nhóm 11–14 tuổi (β=0,253; p=0,037), trong khi nhóm 6–10 tuổi chỉ có xu hướng 
tăng (p=0,057).

Kết luận: Bổ sung vitamin K2-MK7 liên tục có liên quan đến sự cải thiện tăng trưởng chiều 
cao ở trẻ em, đặc biệt trong giai đoạn mầm non và dậy thì, đồng thời gắn liền với các hành 
vi sức khỏe tích cực.

Từ khóa: Vitamin K2-MK7, trẻ em, chiều cao, tăng trưởng, HAZ, BAZ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vitamin K2 đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì 
sức khỏe xương thông qua nhiều cơ chế khác nhau. 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng Vitamin K2 có khả 
năng kích thích quá trình biệt hóa và hoạt động của tế 
bào tạo xương (osteoblast), đồng thời ức chế sự hình 
thành tế bào hủy xương (osteoclast) thông qua việc 
điều hòa hoạt động NF-κB. Điều này cho thấy tiềm 
năng trong việc thúc đẩy quá trình tạo xương và hạn 
chế quá trình tiêu xương – hai yếu tố then chốt trong 
việc duy trì mật độ và cấu trúc xương khỏe mạnh [1, 
2]. Bên cạnh đó, Vitamin K2 còn làm tăng các chỉ 
dấu đồng hóa xương như osteocalcin – một protein 
có vai trò thiết yếu trong quá trình khoáng hóa xương. 

Hiệu quả này đã được chứng minh trong cả nghiên 
cứu trên động vật và người, khẳng định vai trò tích 
cực của Vitamin K2 trong sức khỏe xương và tiềm 
năng hỗ trợ phát triển trong giai đoạn tăng trưởng [3, 
4]. Ngoài ra, nghiên cứu trên chuột non cho thấy việc 
bổ sung Vitamin K2 cải thiện chất lượng xương thông 
qua việc gia tăng thể tích và độ dày bè xương, đồng 
thời nâng cao mức độ kết tinh khoáng và độ trưởng 
thành của collagen – những thay đổi này góp phần 
hỗ trợ tăng trưởng xương toàn diện [3].

Tuy chưa có bằng chứng trực tiếp khẳng định mối 
liên hệ giữa Vitamin K2 và sự gia tăng chiều cao, 
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nhưng thông qua việc cải thiện mật độ và chất lượng 
xương, Vitamin K2 có thể gián tiếp hỗ trợ phát triển 
chiều cao ở trẻ em và thanh thiếu niên trong giai 
đoạn tăng trưởng quan trọng. Xương khỏe mạnh 
hơn trong thời kỳ phát triển có thể giúp trẻ đạt được 
tiềm năng chiều cao tối ưu [5]. Vai trò của Vitamin 
K2 trong quá trình chuyển hóa xương cũng gợi ý khả 
năng ứng dụng trong các rối loạn tăng trưởng liên 
quan đến chất lượng xương kém, mặc dù vẫn cần 
thêm nhiều nghiên cứu chuyên biệt để xác định mối 
liên quan trực tiếp giữa việc bổ sung Vitamin K2 và 
tăng trưởng chiều cao [6]. Trên cơ sở đó, nghiên cứu 
này được tiến hành nhằm mô tả kết quả bổ sung  
Vitamin K2-MK7 trong cải thiện chiều cao ở trẻ em 
Việt Nam.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng của nghiên cứu là trẻ em trong độ tuổi 
từ 1 đến 14 tuổi, được lập biểu đồ tăng trưởng theo 
chương trình đánh giá chiều cao trẻ em của công ty 
MIDU. Trẻ được đưa vào nghiên cứu khi có thông tin 
đầy đủ về ngày sinh, giới tính, chiều cao và cân nặng 
tại các thời điểm theo dõi, đồng thời có dữ liệu rõ 
ràng về tình trạng bổ sung vitamin K2-MK7, bao gồm 
uống liên tục hoặc theo đợt tối thiểu 3 tháng. Những 
trường hợp thiếu dữ liệu cơ bản hoặc có bệnh lý đặc 
biệt ảnh hưởng trực tiếp đến sự phát triển xương, 
như rối loạn nội tiết nặng hoặc bệnh xương chuyển 
hóa, được loại khỏi nghiên cứu nhằm đảm bảo tính 
chính xác và đồng nhất của số liệu. Tổng cộng 945 
trẻ đưa vào nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai trong khoảng thời gian từ 
tháng 5 năm 2022 đến tháng 7 năm 2025, tại công 
ty MIDU.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả theo dõi dọc, tiến cứu.

2.4. Quy trình nghiên cứu

Quy trình nghiên cứu được triển khai tuần tự qua 
nhiều bước. Trước hết, nhóm nghiên cứu lập danh 
sách và ghi nhận các thông tin cơ bản của trẻ, bao 
gồm tuổi, giới tính, chiều cao và cân nặng tại thời 
điểm ban đầu. Tiếp đó, tình trạng bổ sung vitamin 
K2-MK7 được xác định, phân loại thành uống liên 
tục hoặc uống theo đợt. Trong quá trình theo dõi, 
chiều cao của trẻ được đo và ghi nhận định kỳ tại các 
mốc thời gian khác nhau. Dữ liệu được nhập liệu, 
chuẩn hóa và kiểm tra để loại bỏ sai sót trước khi 

tiến hành phân tích thống kê.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu tập trung vào việc mô tả và so 
sánh đặc điểm của trẻ theo tình trạng bổ sung vita-
min K2-MK7, bao gồm các yếu tố cơ bản như nhóm 
tuổi, giới tính và hành vi sức khỏe. Tình trạng dinh 
dưỡng của trẻ được đánh giá thông qua các chỉ số 
nhân trắc, bao gồm tỷ lệ thấp còi, gầy còm, thừa cân 
– béo phì, cùng với các chỉ số Z-score như HAZ và 
BAZ. Ngoài ra, nghiên cứu còn xem xét sự thay đổi 
chiều cao theo thời gian theo dõi, theo nhóm tuổi, 
giới và tình trạng bổ sung K2-MK7, đồng thời phân 
tích các yếu tố liên quan như thói quen ngủ sớm, vận 
động và dinh dưỡng nền.

2.6. Xử lí và phân tích số liệu

Toàn bộ dữ liệu thu thập được nhập và làm sạch 
bằng phần mềm Excel, sau đó phân tích bằng Stata 
17.0. Các biến định tính được mô tả bằng tần suất 
và tỷ lệ phần trăm, so sánh bằng kiểm định chi bình 
phương (chi-square test). Các biến định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn, so 
sánh bằng phép kiểm Mann–Whitney. Để đánh giá 
mối liên quan giữa bổ sung vitamin K2-MK7 và thay 
đổi chiều cao theo thời gian, nghiên cứu áp dụng 
mô hình hồi quy hỗn hợp (mixed-effects regression 
model), cho phép xử lý số liệu lặp lại nhiều lần trên 
cùng một đối tượng. Mức ý nghĩa thống kê được xác 
định ở ngưỡng p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành theo các nguyên tắc 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học được quy định 
trong Tuyên ngôn Helsinki. Thông tin cá nhân của 
trẻ được bảo mật tuyệt đối và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu khoa học. Cha mẹ hoặc người giám 
hộ hợp pháp của trẻ được giải thích đầy đủ về mục 
tiêu, nội dung và phương pháp nghiên cứu trước khi 
đồng ý cho trẻ tham gia. Nghiên cứu được Hội đồng 
Đạo đức của Viện Nghiên cứu và Đào tạo Y Dược 
Việt Nam – Hàn Quốc xem xét và phê duyệt trước 
khi triển khai (Mã: 01.21/GCN-HDDDNCYSH-VKIM).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1 cho thấy nhóm uống K2-MK7 liên tục có tỷ lệ 
trẻ ngủ sớm cao hơn rõ rệt (66,4% so với 51,6%) và 
tỷ lệ vận động thường xuyên cũng cao hơn (71,9% 
so với 42,7%) so với nhóm uống K2-MK7 theo đợt  
(p<0,05). Trong khi đó, phân bố theo nhóm tuổi, 
giới tính và tuổi trung bình giữa hai nhóm tương đối 
tương đồng (p>0,05).
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Bảng 1. Đặc điểm theo tình trạng bổ sung K2

Nhóm

Đặc điểm

Uống K2 
liên tục

Uống K2 
theo đợt 

ngắt quãng p

N (%) N (%)

Nhóm tuổi

1–5 tuổi 260 (45,1) 148 (40,2) 0,100

6–10 tuổi 241 (41,8) 154 (41,9)

11–14 tuổi 76 (13,2) 66 (17,9)

Trung bình 
(SD), tháng 76,9 (39,9) 82,5 (40,6) 0,917

Giới

Nam 329 (57,0) 204 (55,4)
0,632

Nữ 248 (43,0) 164 (44,6)

Ngủ sớm

Có 383 (66,4) 190 (51,6)
<0,01

Không 194 (33,6) 178 (48,4)

Vận động thường xuyên

Có 415 (71,9) 157 (42,7)
<0,01

Không 162 (28,1) 211 (57,3)

Kết quả Bảng 2 cho thấy nhóm uống K2-MK7 liên 
tục có tỷ lệ thừa cân – béo phì cao hơn (13,3% so 
với 8,0%), trong khi nhóm uống theo đợt có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng thấp hơn (16,5% so với 23,6%). Ngoài 
ra, chỉ số HAZ trung bình ở nhóm uống liên tục cao 
hơn so với nhóm uống theo đợt (–0,32 so với –0,51).

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo bổ sung K2

Đặc điểm

Uống K2 
liên tục

Uống K2 
theo đợt 

ngắt quãng p

N (%) N (%)

Thấp còi 35 (9,5) 44 (7,6) 0,307

Gầy còm 8 (2,2) 9 (1,6) 0,489

Thừa cân – béo 
phì 49 (13,3) 46 (8,0) <0,01

Thấp còi kèm 
thừa cân 4 (1,1) 2 (0,4) 0,162

Thấp còi kèm 
nhẹ cân 1 (0,3) 2 (0,4) 0,842

Bất kỳ thiếu 
dinh dưỡng 42 (11,4) 51 (8,8) 0,195

Bất kỳ suy dinh 
dưỡng 87 (23,6) 95 (16,5) <0,01

HAZ, Trung 
bình (SD) –0,32 (1,01) –0,51 (1,11) <0,01

BAZ, Trung bình 
(SD) 0,20 (1,17) 0,27 (1,26) 0,324

Biểu đồ 1 trình bày sự thay đổi chiều cao theo thời 
gian theo dõi, tình trạng bổ sung K2, nhóm tuổi và 
giới. Ở giai đoạn ≤6 tháng, các giá trị trung bình dao 
động từ 0,00±0,00 cm đến 2,34±1,86 cm, với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê ở tất cả nhóm (p<0,01). 
Ở giai đoạn 7–12 tháng, mức thay đổi dao động từ 
5,62±2,22 cm đến 12,00±0,00 cm, sự khác biệt chỉ 
xuất hiện rõ rệt ở nhóm nữ 11–14 tuổi (p<0,01). Trong 
giai đoạn 13–18 tháng, chiều cao tăng từ 8,81±2,85 
cm đến 12,70±3,46 cm, với sự khác biệt đáng chú ý 
ở nhóm nữ 11–14 tuổi (p=0,04). Đến giai đoạn 19–24 
tháng, mức thay đổi dao động từ 9,00±0,00 cm đến 
15,00±2,83 cm, trong khi ở ≥25 tháng, dao động từ 
14,25±0,35 cm đến 17,70±1,98 cm, nhưng ở cả hai 
giai đoạn này sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
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Ghi chú: Màu cam: Uống K2-MK7 liên tục; Màu xanh: Uống K2-MK7 ngắt quãng 

Biểu đồ 1. Mức thay đổi chiều cao theo từng giai đoạn theo dõi giữa nam và nữ

Bảng 3 cho thấy, sau khi điều chỉnh cho giới tính, thời 
gian sử dụng, hành vi ngủ sớm, vận động, HAZ và 
BAZ, ở nhóm bổ sung K2-MK7, trẻ uống liên tục có 
sự thay đổi chiều cao cao hơn, đặc biệt ở nhóm 1–5 
tuổi (β=0,438; KTC 95%: 0,251–0,624; p<0,001) và 
nhóm 11–14 tuổi (β=0,253; KTC 95%: 0,015–0,490; 
p=0,037), trong khi nhóm 6–10 tuổi chỉ có xu hướng 
tăng (p=0,057). Ngược lại, các nhóm uống theo đợt 
không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa.

Bảng 3. Kết quả hồi quy hỗn hợp  
về thay đổi chiều cao

Biến Hệ số 
(β) p KTC 95%

Thời gian sử 
dụng 0,636 <0,001 0,620; 0,653

Tần suất bổ sung K2 # Nhóm tuổi

Uống theo đợt 
ngắt quãng – 1-5 

tuổi
-

Uống theo đợt 
ngắt quãng – 

6–10 tuổi
–0,119 0,332 –0,360; 0,122

Uống theo đợt 
ngắt quãng – 

11–14 tuổi
–0,071 0,654 –0,384; 0,241

Uống liên tục – 
1–5 tuổi 0,438 <0,001 0,251; 0,624

Uống liên tục – 
6–10 tuổi 0,197 0,057 –0,006; 0,400

Biến Hệ số 
(β) p KTC 95%

Uống liên tục – 
11–14 tuổi 0,253 0,037 0,015; 0,490

Ngủ sớm

Có -

Không –0,095 0,067 –0,197; 0,007

Vận động

Có -

Không –0,033 0,506 –0,132; 0,065

Giới

Nam -

Nữ –0,107 0,102 –0,236; 0,021

HAZ 0,380 <0,001 0,329; 0,431

BAZ –0,308 <0,001 –0,357; –0,259

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy bổ sung vitamin K2-
MK7 có liên quan đến cải thiện chỉ số tăng trưởng 
chiều cao ở trẻ em, đặc biệt khi được sử dụng liên 
tục. Ngoài ra, các yếu tố hành vi như ngủ sớm, vận 
động thường xuyên, cùng với tình trạng dinh dưỡng 
nền (HAZ, BAZ) cũng có ảnh hưởng đáng kể đến sự 
thay đổi chiều cao.

Kết quả nghiên cứu cho thấy trẻ uống K2-MK7 liên 
tục có sự cải thiện chiều cao rõ rệt hơn, đặc biệt 
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ở nhóm 1–5 tuổi và 11–14 tuổi. Điều này có thể lý 
giải bởi vai trò sinh học của vitamin K2-MK7 trong 
quá trình carboxyl hóa osteocalcin – một protein 
quan trọng cho chuyển hóa xương. Nghiên cứu của  
Summeren và cộng sự (2009) chứng minh bổ sung 
MK-7 giúp cải thiện trạng thái vitamin K và tăng  
carboxyl hóa osteocalcin ở trẻ em, cho thấy lợi ích 
tiềm năng đối với sức khỏe xương [5]. Tương tự, một 
nghiên cứu dọc khác cho thấy cải thiện trạng thái 
vitamin K có liên quan đến tăng khối lượng khoáng 
xương ở trẻ, gợi ý vai trò của K2 trong tích lũy khối 
xương trong giai đoạn tăng trưởng [7]. Ngoài ra, bằng 
chứng từ Villa và cộng sự (2017) cho thấy K2 kích 
thích tạo xương thông qua tăng biệt hóa tế bào tạo 
cốt bào và giảm hoạt động hủy xương, qua đó củng 
cố thêm cơ sở sinh học cho kết quả quan sát được 
trong nghiên cứu này [2].

Tuy nhiên, cần lưu ý rằng mặc dù vai trò của K2-
MK7 đối với sức khỏe xương đã được chứng minh 
khá rõ ràng, bằng chứng trực tiếp về mối liên quan 
giữa K2-MK7 và tăng chiều cao vẫn còn hạn chế. Các  
nghiên cứu hiện tại chưa khẳng định chắc chắn việc 
bổ sung K2-MK7 có thể trực tiếp làm tăng chiều cao 
ở trẻ em. Mối liên hệ giữa sức khỏe xương và tăng 
trưởng chiều cao vốn phức tạp, chịu ảnh hưởng của 
nhiều yếu tố như di truyền, dinh dưỡng, và nội tiết 
[8]. Do vậy, kết quả của nghiên cứu này có thể được 
hiểu theo hướng K2 hỗ trợ tăng trưởng chiều cao 
gián tiếp thông qua cải thiện chất lượng và cấu trúc 
xương, chứ chưa thể coi là tác động trực tiếp.

Một khía cạnh khác cần cân nhắc là vai trò của các 
dưỡng chất khác trong phát triển chiều cao. Các 
bằng chứng cho thấy ngoài vitamin K2-MK7, một 
số dưỡng chất khác cũng có khả năng hỗ trợ tăng 
trưởng, chẳng hạn như vitamin D – vốn có mối liên 
quan chặt chẽ với phát triển xương và chiều cao, đặc 
biệt trong trường hợp thiếu hụt [9]. Hơn nữa, các 
chế phẩm bổ sung đa dưỡng chất, bao gồm cả thảo 
dược và vi chất dinh dưỡng, đã được báo cáo giúp 
cải thiện mật độ xương và chiều cao ở trẻ [10]. 

Kết quả nghiên cứu gợi ý một số khuyến nghị quan 
trọng. Việc bổ sung vitamin K2-MK7 nên được cân 
nhắc triển khai một cách hệ thống và liên tục trong 
các chương trình chăm sóc sức khỏe trẻ em. Đây là 
giai đoạn quan trọng cho sự tích lũy khối xương và 
phát triển chiều cao, đặc biệt ở lứa tuổi mầm non và 
giai đoạn dậy thì – khi tốc độ tăng trưởng đạt đỉnh. 
Việc bổ sung đều đặn có thể đảm bảo trạng thái  
vitamin K2-MK7 ổn định, từ đó tối ưu hóa quá trình 
carboxyl hóa osteocalcin và cải thiện chất lượng 
xương. Tuy nhiên, để đạt hiệu quả tối ưu, cần lồng 
ghép việc bổ sung K2-MK7 với các can thiệp hỗ trợ 
hành vi lành mạnh. Các yếu tố như duy trì thói quen 
ngủ sớm, tăng cường vận động thể chất hằng ngày và 
đảm bảo khẩu phần dinh dưỡng cân đối với đầy đủ 
vi chất thiết yếu sẽ góp phần tạo nền tảng toàn diện 
cho sự phát triển xương và chiều cao. Điều này cũng 

phù hợp với các khuyến nghị về chăm sóc sức khỏe 
trẻ em mang tính dự phòng và đa yếu tố, thay vì chỉ 
tập trung vào một vi chất đơn lẻ.

Nghiên cứu hiện tại vẫn còn tồn tại một số hạn chế 
cần lưu ý. Sự khác biệt về thời gian theo dõi giữa 
các trẻ khiến dữ liệu có mức độ không đồng nhất 
nhất định, ảnh hưởng đến khả năng so sánh trực 
tiếp. Ngoài ra, các yếu tố gây nhiễu như chế độ dinh 
dưỡng, tình trạng vitamin D, hay điều kiện kinh tế - 
xã hội chưa được kiểm soát đầy đủ, có thể tác động 
đến mối liên quan quan sát được giữa bổ sung K2-
MK7 và tăng trưởng chiều cao. Hơn nữa, nghiên cứu 
dựa trên số liệu quan sát tiềm ẩn nguy cơ thiên lệch 
lựa chọn và không loại trừ được hoàn toàn khả năng 
đảo ngược quan hệ nhân quả. Do đó, để khẳng định 
chắc chắn vai trò của vitamin K2-MK7 đối với sự phát 
triển chiều cao, cần có thêm các thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng, với thời gian theo dõi 
dài và kiểm soát chặt chẽ các yếu tố gây nhiễu. Chỉ 
khi đó, bằng chứng khoa học mới đủ mạnh để đưa 
ra khuyến nghị chính thức trong các chương trình 
chăm sóc sức khỏe trẻ em.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy việc bổ sung vitamin K2-MK7 
liên tục có liên quan đến sự cải thiện rõ rệt về tăng 
trưởng chiều cao ở trẻ em, đặc biệt ở nhóm 1–5 tuổi 
và 11–14 tuổi, đồng thời gắn liền với thói quen sức 
khỏe tích cực hơn như ngủ sớm và vận động thường 
xuyên. Bên cạnh đó, nhóm uống K2-MK7 liên tục 
cũng có chỉ số HAZ cao hơn, phản ánh tình trạng 
phát triển chiều cao tốt hơn so với nhóm uống theo 
đợt.
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